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サルコイドーシスは、全身の諸臓器に乾酪壊死を認めない類上皮細胞肉芽腫を形成する原因不明の全身性疾
患である。本症は希少疾患であり、有病率は地域ごとに異なるものの、日本においては人口 10 万人に対して
7.5～9.3 と比較的高いことが知られている。 
心病変はサルコイドーシスの 20～30%に合併し、死因の 2/3 以上が心病変に起因するため本疾患の予後を
大きく左右する。なかでも、進行性伝導障害、心室性不整脈は心臓サルコイドーシスによく観察され致死的と
なることがある。 
サルコイドーシスに対するステロイド治療は類上皮細胞肉芽腫を消褪させ、臨床症状や臨床所見を改善させ
る。心臓サルコイドーシスにおいてもステロイドは心筋障害の進展を阻止し、予後改善効果があると考えられ
ている。一方、心室性不整脈に対するステロイド治療の効果に関しては、議論が分かれている。そもそもステ
ロイド服用下での臨床経過に関する報告がなく、心室性不整脈へ影響する因子についても十分に検討されてい
ないのが現状である。 
これらの背景をもとに、ステロイド治療下での心室性不整脈の継時的特徴と危険因子に関して検討すること
を目的とした。 
東北大学病院循環器内科で、1998 年 10 月から 2014 年 9 月末日までに心臓サルコイドーシスと診断された
連続 68 例(平均年齢 57±11 歳、男女比 18/50)を対象とし、ステロイド服用開始からのイベントを検索した。
データは医療記録をもとに作成した。心臓サルコイドーシスの診断に関しては日本厚生労働省心臓サルコイド
ーシスガイドラインに準拠し、心室性不整脈は持続性心室頻拍・心室細動(VT/Vf)がモニターを含む心電図に
て記録された場合、及び ICD による適切治療が行われた場合と定義した。 
平均観察期間 5.5 年間で、68 名中 20 名の症例に心室性不整脈を認めた。ステロイド治療開始後 1 年以内に
14 名の症例が初期イベントを経験し再発イベントも非常に多く、1 年以降になると一定の割合で再発は繰り
返すがイベント頻度は著しく減少するという臨床経過を辿ることが分かった。心室性不整脈の危険因子を検索
したところ、ガリウムシンチグラフィーの陽性所見が独立危険因子であり(Odds ratio, 17.4: 95% CI; 
1.03-294, P=0.047)、１年以内にイベントを認めた 14 名のうち 12 名に陽性所見を認めた。予後不良の指標で
ある Electrical storm(24 時間以内に VT/Vf を 3 回以上生じる状態)は 10 例の症例に観察され、ステロイド導
入1年以内に8例の症例に認めたが、１年以降になると再発イベントはほとんど見られなかった。尚、Electrical 
storm を経験した 10 症例に心臓死はいなかった。 
これまでの報告によると、心臓サルコイドーシスの心室性不整脈に影響を与える因子として、炎症が関与す
る因子と瘢痕組織が関与する因子をあげる先行観察研究がいくつかある。今回の我々の観察研究から、ステロ
イド治療は前者に対して何らかの影響を与え効果を示しているのではないかと推測された。また Electrical 
storm を経験した 10名に心臓死を認めなかったのは、炎症に関与する因子をステロイドが修飾したため再発
を繰り返すことがなかったものと思われた。 
 
